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ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن دورا ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در 
  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
  
  †دﻛﺘﺮ زﻫﺮا زﻟﻘﻲ ،***ﺳﻴﺪ ﺟﻼل ﻫﺎﺷﻤﻲ دﻛﺘﺮ ،**ﺳﻴﺪ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺣﻴﺪري دﻛﺘﺮ ،*دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ رﺣﻴﻤﻲ
ﻫﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖا ** ،(ﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮلﺆﻣ) ﻫﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ*
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن-ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ†. ﻫﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ*** .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﺳــ ــﺮدرد ﻣﺘﻌﺎﻗــــﺐ ﺳــ ــﻮراخ ﺷــــﺪﮔﻲ دورا 
 ﻛ ــﻪ  )HPDP=ehcadaeH erutcnuP laruD tsoP(
  ـــﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل وﺎل ﺑﻴﻬـــدﻧﺒﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﺔ ﺗﺄﺧﻴﺮي ﺑ
  
  
در ــــﺮاي ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎر رود، ﺑ  ﺎر ﻣـﻲ ــــ ـﺷﻤﻪ اﭘﻴﺪورال ﺑ 
ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺳـﺮدرد ﺑـﺎ (. 1) ﮔﺰارش ﺷﺪ 8981ﺳﺎل 
 66در ﺣـﺪ  ﻫـﺎي ﻧﺨـﺎﻋﻲ درﺷـﺖ و ﻧـﻮك ﺑﺮﻧـﺪه  ﺳﻮزن
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺷﺪﻥ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ، ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰﯼ  ﺍﺯ ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﻭﺯ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﺍﺯ ﺎﺭﯼ ﻴ ﺑﺴ ﺑﻪ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ . ﺍﺳـﺖ ( erusserP lainarcartnI= PCI )ﺩﺍﺧـﻞ ﻣﻐـﺰ  ﮐﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎﺭ  ﻭ( diulF lanipsorbereC= FSC) ﻧﺨﺎﻋﯽ
ﻫـﺪﻑ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒـﺎﻁ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ .  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬﺍﺭ ﺑﺎﺷـﺪ PCI ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ FSCﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺮ  ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﻣﻲ 
 ﻃﺮﺍﺣﯽ  ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺷﺪﻥ ﺳﺨﺖ ﺷﺎﻣﻪ  ﺍﺯ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ  ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ، ﻧﺒﺾ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺎﻳﻊ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﯽ ﻭ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ 
  .ﺍﺟﺮﺍﺀ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ
ﺑﻴﻬﻮﺷـﯽ  ﺷﮑـﺴﺘﮕﯽ ﺳـﺎﻕ ﭘـﺎ، ﻧـﺎﻣﺰﺩ   ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺎ ٥٩ﺭﻭﯼ  ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ‐ﺗﻮﺻﻴﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ   ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﭘـﺲ ٦١  ﻭ٨، ٤ ،٢، ١ﻧـﺒﺾ ﺩﺭ ﺩﻗـﺎﻳﻖ  ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻭ.  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ٣٢ ﺷﻤﺎﺭﺓ  ekcniuQﺳﻮﺯﻥ ﻧﻮﻉ ﺩﻩ ﺍﺯﺍﺳﺘﻔﺎ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﺑﺎ
ﺛﺒـﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻤﻊ ﻣﺎﻳﻊ ﻭﺭﻳﺪﯼ ﻭ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﯽ ﻧﻴـﺰ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻭ . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﯼ ﻭ ﻴ ﺑ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﺯ
 ﺑﻌـﺪ   ﺭﻭﺯ٥ ﺗـﺎ ( ﺭﻭﺯ) ﺮﺩﺭﺩﻣﺪﺕ ﺳ ﻭ( elacS golanA lausiV=SAV ﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ) ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻭﺯ، ﺷﺪﺕ. ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﺑـﺎ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎﺕ ﻓـﺸﺎﺭ ﺧـﻮﻥ،  ﺷـﺪﺕ ﺳـﺮﺩﺭﺩ  ﭘﺎﻳﺎﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ  ﺩﺭ. ﮔﺮﻓﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺑﻴﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ  ﺍﺯ
 ﻣـﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ﻭ ﺮﺳـﻮﻥ ﻴﭘﻭ  ﻣـﺴﺘﻘﻞ tﻫﺎﯼ  ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ  ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﯽ ﻭ ﺍﻓﺪﺭﻳﻦ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺪﯼ ﻳﻭﺭﻧﺒﺾ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺎﻳﻊ 
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ
ﻃﻮﻝ ﻣـﺪﺕ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪﺕ ﻭ . ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺷﺪﻥ ﺩﻭﺭﺍ ﺷﺪﻧﺪ  ﺍﺯ ﺳﺮﺩﺭﺩ ﺑﻌﺪ  ﺩﭼﺎﺭ% ٣٣/٣ﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺯ: ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎﺕ ﻓـﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﺳﻴـﺴﺘﻮﻝ،  ﺑـﻴﻦ ﺩﺭﺻـﺪ . ﺑـﻮﺩ ( ﺭﻭﺯ )٣/٦٦±١/٠٤ﻭ  (ﻤﺘﺮﺳـﺎﻧﺘﻴ  )٥/٣٨±٢/١١ﺳﺮﺩﺭﺩ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻭ ﺷـﺪﺕ ﺳـﺮﺩﺭﺩ ﻧﺒﺾ، ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣـﺎﻳﻊ ﺩﺭﻳـﺎﻓﺘﯽ ﻭ ﺍﻓـﺪﺭﻳﻦ ﻣـﺼﺮﻓﯽ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ  ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻝ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪﺍﺩ 
  .ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﺭﺍﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭﯼ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻋﺪﻡ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﯽ ﺩﺍﺭ ﺑﻴﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﺑـﺮﻭﺯ ﻭ ﺷـﺪﺕ ﺳـﺮﺩﺭﺩ ﻣـﻲ ﺗﻮﺍﻧـﺪ ﻧـﺸﺎﻥ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 ، ﺍﻳـﻦ ﻋﻮﺍﻣـﻞ ﺍﺣﺘﻤـﺎﻻﹶ ﺍﺯ PCIﺩﻫﻨﺪﻩ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﺑﺮ ﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﻭ ﻭﺿﻌﻴﺖ 
ﻦ ﮐﻨﻨـﺪﻩ ﺍﺻـﻠﯽ ﻫﻤـﺎﻥ ﻴـﻴ ﺒـﻮﺩﻩ ﻭ ﻋﺎﻣـﻞ ﺗﻌ ﻧﺯ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺩﻭﺭﺍ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩﺍﺭ  ﺍ FSCﻗﺪﺭﺕ ﻛﺎﻓﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺸﺖ 
  .ﻫﺎﻱ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺷﻜﻞ ﺳﻮﺭﺍﺥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﺯﻥﺍﻧﺪﺍﺯﻩ 
  
  .ﺑﻴﻬﻮﺷﯽ ﻧﺨﺎﻋﯽ، ﺳﺮﺩﺭﺩ،  ﻧﻮﺳﺎﻧﺎﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ :ﻭﺍﮊﻩ ﻫﺎﯼ ﮐﻠﻴﺪﯼ
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  دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ رﺣﻴﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚارﺗﺒﺎط ﺳﺮدرد ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮراخ ﺷﺪن دورا ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
9 
   ﻫـ ــﺎي رﻳـ ــﺰ و ﻧـ ــﻮك ﻣـ ــﺪادي  و ﺑـ ــﺎ ﺳـ ــﻮزن درﺻـ ــﺪ
  درﺻـﺪ 03ﺗـﺎ  0/2ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( tniop licneP)
 ﺑـﺎ HPDPﻛﻨﻮن ارﺗﺒـﺎط ﺗـﺎ(. 2-6) ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار 
 و ﻗﻄـﺮ ﺳـﻮزن HPDPﺷـﺪت  ﺑـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع و . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﭼـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد  ﻗﻄﺮ ﺳﻮزن ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷـﻴﻮع و 
ﻣـﺸﻜﻞ ﻧـﻮك ﺳـﻮزن (. 7-9) اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﺳـﺖ 
   HPDPﻧﺨــﺎﻋﻲ ﻧﻴ ــﺰ از دﻳﮕــﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﺷــﻴﻮع 
ﻫﺎي ﻧﻮك ﻣﺪادي  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺮﻧـﺪه   در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮزن ettorpS و ercatihWﻣﺜﻞ 
  ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺘـﺮي از ﺳـﺮدرد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ekcniuQﻣﺜﻞ 
 ﺳﺎل از دﻳﮕـﺮ 05ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﭼﺎﻗﻲ و ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ(. 8،01)
ﻛـﻪ  ﻃـﻮري ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ، ﺑ ـ  ﻣـﻲ HPDPﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
 ﺳﺎل ارﺗﺒﺎط ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ و ﭼـﺎﻗﻲ 05ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
  (.11-21،9) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺳﺮدرد دارد
ﻪ ﺑـﺮوز اﻛﺜـﺮ ﻣـﺆﻟﻔﻴﻦ ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﻋﺘﻘـﺎد ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛ ـ
از ( FSC ) ﻧﺎﺷــﻲ از ﻧ ــﺸﺖ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻐ ــﺰي ﻧﺨــﺎﻋﻲ HPDP
وراي ﺳﻮراخ ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻮزن ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﺧﺎرج از ﻓـﻀﺎي 
( PCI) ﻪﻤ ـﺗﺤﺖ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴـﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠ 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻐﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘـﺎﺋﻴﻦ و 
ﻫـﺎي ﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ درد در ﻣﻐـﺰ ﻧﻈﻴـﺮ  ﻛﺸﻴﺪﮔﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
 ﭼﺎدرﻳﻨـﺔ ﻣﺨﭽـﻪ و در ﻋﺮوق، اﻋﺼﺎب و ﭘﺮده ﻫﺎي ﻣﻐﺰ و 
 و FSCﺟﻬﺖ ﺟﺒﺮان ﻛﺎﻫﺶ . ﺷﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮدرد ﻣﻲ 
ﺷﺮاﺋﻴﻦ ﻣﻐـﺰ رخ داده  ، ﮔﺸﺎدي ﻋﺮوﻗﻲ در ورﻳﺪﻫﺎ و PCI
(. 31-61،8) ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺪﻳﺪ ﺳـﺮدرد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
ﻪ و ﻤﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﺟﻤﺠ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﻲ 
  (. 71-91) دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 ﺑﺎرزي از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن و ﺑﺮادﻳﻜـﺎردي ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
آﻳﺎ اﻳﻦ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﻃـﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ (. 02،12)
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺷـﻴﻮع و   ﻣﻲ FSC و PCIﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮ روي 
  
  ﺷﺪت ﺳﺮدرد ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺳﻮراخ ﺷﺪن دورا ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ؟
 ﻂــــ ـﻪ ﺗﻮﺳ آزﻣـﺎﺋﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛ ـدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻛﺎر 
 ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﺔ دو 3991و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  llebpmaC
 در زﻧـﺎن ﺗﺤـﺖ HPDPﻧﻮع ﺳﻮزن ﻧﺨـﺎﻋﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺮوز 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
ﮔـﺬراي ﺣـﻴﻦ ( ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧـﺴﻴﻮن )ﺳﺮدرد و اﻓـﺖ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن 
 ﻓﻘـﻂ ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻓـﺖ  ﻓـﻮق ﻄﺎﻟﻌـﺔ ﻣدر (. 4) ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪارد 
.  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده اﺳـﺖ HPDPﻓﺸﺎر ﮔﺬرا را ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ از 
 و ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻧﺒﺾ، وﺿﻌﻴﺖ ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ 
در . ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖﻣـﺼﺮف اﻓـﺪرﻳﻦ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
 ﮔـﺮ  ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ HPDPﺻﻮرت اﺛﺒﺎت ارﺗﺒﺎط 
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ و اﺻﻼح آﻧﻬﺎ از ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت  ﻣﻲ
ﻟـﺬا . اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﺎﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، 
ﻧﺒﺾ، ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ و ﻣﺼﺮف اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز 
 در ﺑﻴﻤــﺎران ﺗﺤــﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﻧﺨــﺎﻋﻲ HPDPو ﺷــﺪت 
  . ﺮدﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﮔ
  
  :  ﺑﺮرﺳﻲروش
در  ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺎﻣﺰد ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 59 روي  ﺑـﺮ3831ﺳـﺎل 
و ﺑـﺎ  ﺎق ﭘﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺴﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪﺳ رﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮ رويا
اﷲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻳـﺖ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺷﺪﻛﺎﺷﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم 
  ﺑﺎ ﻛﻼس ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﺳﺎل 81ﺎﻻي  ﺳﻦ ﺑ - 1: ﺷﺎﻣﻞ
 II و I ASA )stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA(
م اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ  ﻋـﺪ -3 ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺮدرد ﻣـﺰﻣﻦ، -2، (22)
  ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺗـﻼش ﺑـﺮاي-4ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و داروﻫـﺎ 
 (erutcnup elgniS)دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻓـﻀﺎي ﺗﺤـﺖ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴـﻪ 
  ﺗـﻼش ﺑـﺮاي در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻳـﻚ ﺑـﺎر . ﺑﻮد
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 ﻳـﺎ  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﻳﺎ اﻳﺠـﺎد ﺑﻠـﻮك ﻛﺎﻣـﻞ، رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻓﻀﺎي 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ داروﻫـﺎي ﻛﻤﻜـﻲ و ﻳـﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
  . ﮔﺮدﻳ ــﺪ ز ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣــﺬف ﻣ ــﻲ ﻣ ــﻮرد ا، ﺑﻴﻤ ــﺎرﺑ ــﺮاي 
ﺪ واﺟ ـ ﻲ ﻛـﻪ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧ ﺻﻮرت آﺳﺎن ﻪ ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
در ﻣﺪت ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ و ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
  داﺷــﺘﻨﺪر ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ رﺿــﺎﻳﺖز ﺷــﺮﻛﺖ دﻛﺮدﻧــﺪ و ا 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ﺷـﻤﺎرة ekcniuQﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
ﺎ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ـــ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﺑ (leveB) و ﻧﻮك ﺳﻮزن 32
ﺪه ﺑـﻪ ـــــدر وﺿـﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴ( enildiM)ﺧـﻂ وﺳـﻂ 
  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از 2ﭘﻬﻠﻮ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
 .(32) درﺻـ ــﺪ ﺑـ ــﻮﭘﻲ واﻛـ ــﺎﺋﻴﻦ ﺷـ ــﺪ 0/5ﻣﺤﻠـ ــﻮل 
  ون ﺳﻴ ــﺴﺘﻮل، دﻳﺎﺳ ــﺘﻮل، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮ
 ﻗﺒـﻞ از اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺒﺾ، در روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ 
ﻴـﺮي و ﺑـﺪﻗﺖ اﻧـﺪازه ﮔ ( ﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن ﺻﻔﺮ ﺑ)ﻧﺨﺎﻋﻲ 
 ﭘﺲ از 61 و 8، 4، 2، 1ﺳﭙﺲ در دﻗﺎﻳﻖ . ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ 
ن اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﺶ ﻓـﺸﺎرﺧﻮ 
ﻧﺒﺾ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه   و ﺳﻴﺴﺘﻮل، دﻳﺎﺳﺘﻮل، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 ﺳــﺎﺧﺖ 036Sﻣــﺪل  )TADAASﭘــﺎﻳﺶ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴــﻚ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ، . از دﺳﺖ راﺳﺖ ﺷﺪ ( اﻳﺮان
ﻧﻴﺰ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻫﺮ ﻛﺪام از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ 
ﺳـ ــﺎﻧﺎت ﻓـ ــﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴـ ــﺴﺘﻮل، درﺻـ ــﺪ ﻧﻮ. ﮔﺮدﻳـ ــﺪ
 ﻧ ــﺒﺾ در ﻫ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر  دﻳﺎﺳ ــﺘﻮل، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ، و 
  . ﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳ
اﺳـﺎس  ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ورﻳـﺪي درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺑـﺮ 
 ﻣﻴﺰان اﻓـﺪرﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ و 
ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ . ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ  اﺳﺎس ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و 
در  2gK/lm   ﻛﻠﻴـﺔ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه در 
 از 4gK/lm  و 1/3، 2/3ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠـﻮل 
 از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ در ﻓـﻀﺎي ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ ﺟﻬـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ 
  ﺎرﺧﻮن ﺻـﻮرت اﻓـﺖ ﻓـﺸ در. (42 )ﺳـﻮم، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ
  
   ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ  درﺻ ــﺪ02ﺳﻴ ــﺴﺘﻮل ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﻴﺶ از 
 ﻣـﺎﻳﻊ 01 gK/lm، ﻣﻴـﺰان (زﻣﺎن ﺻـﻔﺮ )ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﭘﺎﻳﻪ 
 دﻗﻴﻘﻪ اﻧﻔـﻮزﻳﻦ 5ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ ﻇﺮف ﻣﺪت ورﻳﺪي از ﻧﻮع 
ﮔﺮدﻳﺪ و در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ  ﻣﻲ
ﻓـﺖ ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، ﻳـﻚ ﺑـﺎر دﻳﮕـﺮ درﻣﺎﻧﻲ و اﺳـﺘﻤﺮار ا 
( 5 gK/lm) اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﺎﻳﻊ ﺑـﺎ ﻧﻴﻤـﻲ از ﺣﺠـﻢ ﻗﺒﻠـﻲ 
ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻻزم ﻲ ﺻﻮرﺗ در. ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ  3ﻇﺮف ﻣﺪت 
ﺷـﺮﻛﺖ )رﻳﻦ  اﻓـﺪ0/1 gK/gmﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان  داده ﻧﻤـﻲ
ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ ـ( hcanzu ,ga .oC & iluertsoGداروﻳـﻲ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 5اﮔـﺮ ﺗـﺎ زﻣـﺎن   و داﺧﻞ ورﻳـﺪي ﻳﻜﺠـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺷﺪ ﺑﺎر دﻳﮕﺮ اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﻲ ﺳﺐ داده ﻧﻤ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ و در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ( 0/50 gK/gm) ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻠﻲ 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻓـﺸﺎر ﻣﻄﻠـﻮب اﻗـﺪاﻣﺎت درﻣـﺎﻧﻲ دﻳﮕـﺮ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺟﺮا، وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر از اداﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ
 روز 5ﻛﻠﻴـﺔ ﺑﻴﻤـﺎران از زﻣـﺎن رﻳﻜـﺎوري ﺗـﺎ 
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻋﻤـﻞ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد 
د ﻧﺨ ــﺎﻋﻲ، ﺷ ــﺪت و ﻃ ــﻮل ﻣ ــﺪت آن ﻣ ــﻮرد ﺳ ــﺮدر
 HPDPاﺳـﺎس ﻣﺸﺨـﺼﺎت  ﺑـﺮ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻴﺸﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﭘﺲ  ﻣﺤﻞ ﺳﺮدرد د - 1:ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺮدن و ﺷـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ اﻧﺘـﺸﺎر ﺳﺮدرد ﺑـﻪ ﮔ ـ- 2ﺳﺮي ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻣﺎﻫﻴـﺖ درد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺳـﻮزاﻧﻨﺪه - 3 داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،
ﺎده و ﻳﺎ در ﻃﻲ در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻳﺎ اﻳﺴﺘ - 4ﺑﺎﺷﺪ، 
 و در وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪه ﺗﺨﻔﻴـﻒ ، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺳﺮﻓﻪ ﻛﺮدن 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻬﻮع، ﻛﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎء، اﺧـﺘﻼﻻت - 5  و ﻳﺎﺑﺪ
ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻗـﺮاردادي  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ .ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ ﻳﺎ ﺷﻨﻮاﺋﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻪ دو ﻣﻮرد ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﻮارد ﻓـﻮق را دارا ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑ ـ
 ﺷﺪت درد ﺑﺮ . (8،42 )ﺷﺪﻧﺪ  ﺛﺒﺖ ﻣﻲ HPDPﻋﻨﻮان 
ﻓﺎﻗﺪ )از ﻧﻤﺮة ﺻﻔﺮ  SAVاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻴﻨﺎﺋﻲ 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( ﺣﺪاﻛﺜﺮ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر  )01ﺗﺎ ﻧﻤﺮة ( درد
 ﻣﻌـﺎدل ﺳـﺮدرد 4 اﻟـﻲ 1ﻧﻤـﺮه . (52 )و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻠﻤـﺪاد 01 اﻟـﻲ 8 ﻣﺘﻮﺳﻂ و 7 اﻟﻲ 5ﺧﻔﻴﻒ، 
ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺳـﺮدرد ﻧﻴـﺰ از زﻣـﺎن ﺷـﺮوع اوﻟـﻴﻦ . ﺷﺪ
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   ﺗﺎ رﻓﻊ ﻛﺎﻣـﻞ آن ﺑـﺮ HPDPاﺣﺴﺎس ﺳﺮدرد از ﻧﻮع 
  . اﺳﺎس روز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
  ﺖ ارﺗﺒﺎط ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد ﺑـﺎ ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت در ﻧﻬﺎﻳ 
ﻓ ــﺸﺎرﺧﻮن، ﻧ ــﺒﺾ، ﻣﻴ ــﺰان ﻣ ــﺎﻳﻊ ورﻳ ــﺪي و اﻓ ــﺪرﻳﻦ 
ﺘﮕﻲ ﺑ ــﻴﻦ درﻳ ـﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮن ﭘﻴﺮﺳـﻮن و ﻫﻤﺒـﺴ 
 tﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺮﻫﺎي ﻓﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺳﺮدرد و ﻣﺘﻐﻴ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
  .ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻪ  ﺑ<p0/50
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
رﺗﻮﭘﺪي  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻣﺰد ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ا 59ﮋوﻫﺶ  ﭘ در اﻳﻦ 
ﺑﺮ روي ﺳﺎق ﭘﺎ ﺑﻪ روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ، ﻣـﻮرد ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار 
، از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺪاﺷ ـﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﻧﻔﺮ از 5. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از ﺑﻴﻤـﺎران را زﻧـﺎن و %( 21/2) ﻧﻔﺮ 11. ﻣﺴﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﺎس ﺑ ــﺮ اﺳـ ـ. را ﻣ ــﺮدان ﺗ ــﺸﻜﻴﻞ ﻣ ــﻲ دادﻧ ــﺪ %( 78/8) ﻧﻔ ــﺮ 97
ﺳـﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ،ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران 
  و ﻗ ــﺪ76/58±21/96( ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم)، وزن 23/7±41/42( ﺳ ــﺎل)
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ961/79±71/12 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)
  دﭼـﺎر %( 33/3) ﻧﻔﺮ 03ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑاز 
  
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃـﻮل ﻣـﺪت .  ﺷـﺪﻧﺪHPDPﺳـﺮدرد از ﻧـﻮع 
 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻃـﻮل ﺣﺪاﻗﻞ.  روز ﺑﻮد 3/66±1/04 ﺳﺮدرد
ﻃـﻮل .  روز ﮔـﺰارش ﺷـﺪ 5 و 1 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺪت ﺳﺮدرد 
 روز ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و در 3%( 07) ﻧﻔـﺮ 12ﻣﺪت ﺳـﺮدرد در 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت .  روز ﺑﻮد 5از ﺑﻴﻤﺎران %( 64/6) ﻧﻔﺮ 41
 5/38±2/11 SAVاﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﺮه دﻫـﻲ  ﺳﺮدرد ﺑﺮ 
 01 و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آن 2ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت ﺳﺮدرد 
 ﻧﻔـﺮ 41ﺧﻔﻴـﻒ،  از ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮدرد %(03) ﻧﻔـﺮ 9. ﺑﻮد
ﺳ ــﺮدرد %( 32/3) ﻧﻔ ــﺮ 7ﺳ ــﺮدرد ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و %( 64/6)
 ﺑﻴﻤ ــﺎرن ﺑ ــﻴﺶ از از%( 55/5) ﻧﻔ ــﺮ 05. ﺷ ــﺪﻳﺪ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
اﻓـﺪرﻳﻦ %( 5/5)ﻧﻔـﺮ  5 ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ ورﻳـﺪي و 0001
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ ــﺰان درﺻ ــﺪ ﻧﻮﺳ ــﺎﻧﺎت . درﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧﻤﻮدﻧ ــﺪ 
ﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺎ و ﻧـﺒﺾ در ﻣـﻮارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ دﻫﻤﻮ
  . درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ01ﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ از ﺣﺎ
ﻓـﺸﺎرﺧﻮن، ﻧـﺒﺾ  ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﺑﻴﻦ 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺎﻳﻊ ورﻳـﺪي و اﻓـﺪرﻳﻦ درﻳﺎﻓـﺖ 
و ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد (  ﻣﺴﺘﻘﻞ tآزﻣﻮن )ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﺪهﺷ
 ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ داري ﻳﺎﻓ ــﺖ ﻧ ــﺸﺪ ( آزﻣ ــﻮن ﭘﻴﺮﺳ ــﻮن )
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
 
  
  .ر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻚ، ﻣﺎﻳﻊ ورﻳﺪي و اﻓﺪرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه، دﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة 
  
  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ
  44/03  0  8/50±5/68  (درﺻﺪ )ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮل
  53/58  2/85  01/01±5/09  (درﺻﺪ)ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮل
  94/43  2/90  9/82±7/15  (درﺻﺪ)ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
  93/50  1/59  9/97±5/25  (درﺻﺪ)ﻧﺒﺾ 
  0053  005  4141/44±235/68  (ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)ﻣﺎﻳﻊ ورﻳﺪي درﻳﺎﻓﺘﻲ 
  02  0  2/46±0/55  (ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم )اﻓﺪرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه
 n=09
ﻪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻣﺎﻳﻊ ورﻳﺪي و اﻓﺪرﻳﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺳـﺮ درد در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ        
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد
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  :ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت 
ﻣـﺼﺮف ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﻧﺒﺾ، ﻣﻴﺰان ﻣﺎﻳﻊ ورﻳﺪي درﻳـﺎﻓﺘﻲ و 
اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت ﺳـﺮدرد ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﺳـﻮراخ 
ﺷــﺪن دورا در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻧ ــﺎﻣﺰد ﺟﺮاﺣــﻲ ﺳــﺎق ﭘ ــﺎ ﺗﺤــﺖ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي ﺣﺎﺻـﻞ از . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮋوﻫﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ اﻳﻦ ﭘ 
ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ، ﺣﺠﻢ ﻣﺎﻳﻊ ورﻳﺪي ﻣﺼﺮف ﺷﺪه 
 HPDPو ﻣﻴﺰان اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ . وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻴﻦ llebpmaC
 HPDP و ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز  ﮔــﺬرانوﻗ ــﻮع اﻓ ــﺖ ﻓ ــﺸﺎر ﺧــﻮ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮ (. 4) ﺳﺎزﮔﺎري دارد 
 ﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑـﺮ وﺿـﻌﻴﺖ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤ ـ
( 71-91( )FSC) و دﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ  PCI()
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻗﺪرت ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻴـﺰان ﻧـﺸﺖ 
   وراء ﺳﻮراخ دورا ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒــﻮده ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ از 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪة اﺻﻠﻲ ﻫﻤـﺎن اﻧـﺪازة ﺳـﻮراخ اﻳﺠـﺎد و 
  . ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮزن ﻫﺎي
اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻧـﺒﺾ در ﺑـﻴﺶ از دﻳﺎﺳﺘﻮل، ﺳﻴﺴﺘﻮل، 
 ﻣﻴـﺰان ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 02 درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻤﺘـﺮ از 09
 و FSCﻴﻚ اﻳﻦ اﻧﺪازه از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻴﺰ دﻳﻨﺎﻣ  ﻟﻴﻜﻦ ﺣﺘﻲ در 
 ﻋﻠـﺖ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ .(81) ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻨـﺪ ﻣﻲ PCIﻣﻴﺰان 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻧـﻮع ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻣﻲ 
و ﻳﺎ ﻣﻴﺰان ﺳﻄﺢ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻣﺤﺪود و ( ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ )دارو 
ﺑﻴﻤـﺎران   در .(72،62)اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﻈﻢ و دﻗﻴﻖ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
د ﺑﺎ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺮوز و ﺷﺪت ﺳـﺮدرد ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻧﺒـﻮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از درﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ و ﻳﺎ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ 
ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﻣﺼﺮف داروي اﻓـﺪرﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان  ﺛﻴﺮﺄﻗـﺪرت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺘـﻮان ﺗ  ـ و ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  ﻌــﻪ زﻳـﺮا در ﻣﻄﺎﻟ . ﺗﻐﻴﻴﺮات را از ﻧﻈﺮآﻣـﺎري اﺛﺒـﺎت ﻧﻤـﻮد 
   
 
اﻧﺘﺨــﺎب ﻧ ـﻮع دارو و ﻧﺤــﻮه ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﻨﻄﻘــﻲ ﺑ ــﺎ  ﺣﺎﺿـﺮ
اﺳـﺎس رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت  دﻳﻨ ـﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑ ـﺮﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮ
اﺧﻼﻗﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛـﺮده 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺟﻮاﻧـﺎن . اﺳﺖ
 ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ (  ﺳﺎل 23/7ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  )ﺑﻮدﻧﺪ
  .(72)ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺤﺪودﺗﺮ اﺳﺖ 
   ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻌ ــﺪ از  درﺻ ــﺪ33 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ 
 و ﺑﺎ ekcniuQ از ﻧﻮع 32ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎرة 
اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان از .  ﺷـﺪﻧﺪ HPDPﺗﻜﻨﻴﻚ ﺧﻂ وﺳـﻂ دﭼـﺎر 
 درﺻﺪي، در ﺑﻴﺶ از ﻳﻜﺼﺪ 66 ﮔﺰارش ﺷﻴﻮع، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﺎي درﺷﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻤﺮاﺗﺐ  ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻮزن 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎرز ﻗﻄﺮ ﺳﻮزن ﺑﺮ ﻣﻴـﺰان (. 3)ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
، ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي ﺳـﺮدرد HPDPﺳﺮدرد ﺷﻴﻮع و ﺷﺪت 
 HPDPدر ﺳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻴﻮع (. 7- 9) ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ 
، 2 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 22 ﺷﻤﺎره ekcniuQﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن 
در (. 82- 03) درﺻــﺪ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 63 و 5
ﻣﻴﺰان ﻪ  ﺑ32ﺷﻤﺎره ﺳﻮزن ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ دﻳﮕﺮي اﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ 
و در ﻳﻚ ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن ( 13)  درﺻﺪ 21
 درﺻــﺪ 52 اﻟ ــﻲ 3 ﺷـﻴﻮع  ﻣﻴ ــﺰان52 ﺷـﻤﺎره ekcniuQ
  (.23) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮدرد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻣﻴﺰان ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 ﺣﺘـﻲ در ﺣـﻀﻮر HPDPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻴﻮع 
ﻳ ــﻚ ﺳ ــﻮزن ﺑ ــﺎ ﺷ ــﻤﺎرة ﺧــﺎص ﺑ ــﺼﻮرت ﻣﺘﻔ ــﺎوت و 
ﻋﻠــﺖ . ﻣﺤــﺪودة ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً وﺳــﻴﻌﻲ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
ف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺔ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ را اﺧﺘﻼ
، (21)ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻦ  ﻣﻲ
، ﻣﺤﻞ (33) ، ﺟﻬﺖ ﻧﻮك ﺳﻮزن (21) ، وزن (9) ﺟﻨﺲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . داﻧﺴﺖ( 9) و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ( 43) ورود ﺳﻮزن 
  ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﻳﻜــﺴﺎن ﺳــﺎزي از ﻧﻈــﺮ ﻫﻤــﺔ اﻳــﻦ ﻋﻮاﻣــﻞ 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
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روز،  3/6ﺮ  ﻣﺪت ﺳـﺮدرد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ ـﻮلﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃ ﻣ
و  rekcebyLدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ . ﮔﺰارش ﺷـﺪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 57 ﺑـﺮ روي 5991ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
 روز ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ 5 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺮدرد HPDP
ﻫ ــﺎي  در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﻄ ــﻮر ﻋ ــﺎم از ﺳ ــﻮزﻧﻬﺎ و روش 
ﻫﺶ دﻳﮕـﺮي ودر ﭘـﮋ (. 53) ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻧـﺎﻣﺰد ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ 001 ﺑـﺮ روي 4002ﺳـﺎل در 
 اﻧﺠـﺎم 52 ﺷـﻤﺎرة ekcniuQﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن 
 در روز HPDPﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜـﺮ ﻣـﻮارد 
 روز ﻧﻴﺰ اداﻣﻪ 2ﻣﺪت ﻪ دوم ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮده و ﺑ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺳـﺮدرد (. 63) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 و ﭘ ــﮋوﻫﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺔ اﺧﻴ ــﺮ در ﺣ ــﺪ ﻓﺎﺻ ــﻞ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ د 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف در ﻗﻄـﺮ  ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﺳﻮزن ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ ﺷـﻴﻮع 
اﻳـﻦ . ، ﺑﺮ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺳـﺮدرد ﻧﻴـﺰ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ HPDP
ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑـﺮاي  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻴﺎز 
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺔ ﺣﺎﺿــﺮ . ﺳــﻮراخ ﺑﺰرﮔﺘ ــﺮ، در دورا ﺑﺎﺷــﺪ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ 
 وﺟـﻮد HPDP ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ درﺻﺪ 32درد ﺷﺪﻳﺪ در ﺳﺮ
 ﺑـﺮ روي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ 3991در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در ﺳـﺎل . داﺷﺖ
 از ﻧ ــﻮع 52ﺑﻴﻬﻮﺷ ــﻲ ﻧﺨ ــﺎﻋﻲ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺳ ــﻮزن ﺷ ــﻤﺎرة 
، ﺳـﺮدرد ﺷـﺪﻳﺪ ﻓﻘـﻂ در ﻳـﻚ درﺻـﺪ  ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ercatihW
اﻳﻦ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻧﺎﺷﻲ (. 73) ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﺷﺪ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻮزن 52زن ﺳـﻮ)از ﺗﻔـﺎوت در ﻗﻄـﺮ ﺳـﻮزن 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻮراخ اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه در دورا  و در ( 32 درﺷﺖ ﺗﺮ ﺷﻤﺎرة 
  .و ﻧﺸﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ از ﺳﻮراخ ﻧﺎﺷﻲ ازآن ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑ ـﻴﻦ ﻧﻮﺳــﺎﻧﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨ ــﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑ ـﺎ ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز و 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ .  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟـﻮد ﻧـﺪارد HPDPﺷﺪت 
 ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
و دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﺎﻳﻊ PCI( ) ﻪوﺿﻌﻴﺖ ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ ﺟﻤﺠﻤ ـ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ از ﻗـﺪرت ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي ( FSC) ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ از وراء ﺳـﻮراخ 
 HPDPﺗﻐﻴﻴـــﺮ در ﺑـــﺮوز و ﺷـــﺪت  در ﻧﺘﻴﺠـــﻪ دورا و
ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒـﻮده و ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪة اﺳﺎﺳـﻲ ﻫﻤـﺎن 
اخ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮزن ﻫـﺎي ﺷﻜﻞ ﺳـﻮر  اﻧﺪازة و 
ﮔﻴﺮاﻧﻪ و ﻳﺎ درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ﭘﻴﺶ ﻟﺬا اﻗﺪاﻣﺎت . ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
  ن، ﻳـ ــﺎ ﺗﺨﻔﻴـ ــﻒ ﺷـ ــﺪت آ ( HPDP) ﻋﺎرﺿـ ــﺔ ﻣـ ــﺬﻛﻮر
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ در زﻣﻴﻨـﺔ ﺗـﺄﺛﻴﺮ  .ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻤـﻲ 
ﻊ ﻣﻐﺰي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آن ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻧﺸﺖ ﻣﺎﻳ 
ﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺄﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗ ( FSC)ﻧﺨﺎﻋﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﮕـﺸﺎي   ﻣـﻲHPDPﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز و ﺷـﺪت 
ﺑــﺴﻴﺎري از ﻣــﺸﻜﻼت در ﺟﻬــﺖ ﭘﻴــﺸﮕﻴﺮي و درﻣــﺎن 
  . ﺑﺎﺷﺪHPDP
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
از ﻛﻠﻴﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ اورﺗﻮﭘﺪي، ﭘﺮﺳﻨﻞ 
 رﺗﻮﭘﺪيﺶ اﺮي، ﭘﺮﺳﺘﺎران دﻟﺴﻮز ﺑﺨزﺣﻤﺘﻜﺶ ﻛﺎردان ﻫﻮﺷﺒ
 ﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬـــﺎن ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘو
ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﺳﭙﺎس را داﺷﺘﻪ، اﻣﻴﺪ اﺳﺖ در آﻳﻨﺪه در راه 
  .اﻋﺘﻼي ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻮﺷﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ,JM snisuoC :nI .tnemeganam niap dna edakcolb laruen fo yrotsih ehT .RB kniF ,LD nworB .١
 .de dr٣ .niap fo tnemeganam dna aisehtseana lacinilc ni edakcolb larueN .OP hguabnedirB
 .٧٢–٣ :p ;٨٩٩١ .ttocnippiL :aihpledalihP
 rabmul fo noitaulave-er lacimotanA .W rolyaT-dnoB ,J hcirlU ,GH refahcS ,M nnamttiD .٢
 ;guA ٨٨٩١ .aisehtseanA .erutcnup larud fo tceffe :ehcadaeh lanipstsop ot drager htiw retam arud
 .٧-٥٣٦ :)٨(٣٤
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